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“Esta desgraciada enfermedad en la cual la persona enferma es atormentada al mismo

tiempo por la sed, y al temor al agua, y en la que hay muy poca esperanza de salvacion”

Celso, médico Romano del siglo | e.C.

“Nunca he podido olvidar los gritos de aquellas victimas del lobo rabioso que penetro las
calles del Albois cuando yo era nifio”

Louis Pasteur (1822 — 1895).



INTRODUCCION.

La rabia es una enfermedad conocida por todos, pero puede ser una de las mas ignoradas.

México cuenta con la certificacion de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) sobre el
control de la rabia transmitida por perro desde 2019. En el que persiste el desconocimiento por
parte de la poblacién acerca del tema; por lo que el personal de salud tiene la tarea de
proporcionar informacion actualizada a la comunidad, de manera que sea facil de comprender,
evitando tecnicismos complicados o de uso médico, en personas ajenas al area de la salud;
con ello la atencién por parte de los servicios sanitarios, para la atencion, vigilancia, control y
prevencién de la rabia causada por un ataque de animal, tanto en condicion de: calle,
doméstico o desaparecido; se debe iniciar la investigacién sobre la vida del animal agresor,
ademas de conocer el esquema de vacunacion vigente, ya que esta informacion influye de
manera directa para conocer el posible resultado del diagnéstico de esta patologia, y con ello
dar inicio a la profilaxis para la persona agredida, mediante la aplicaciéon del esquema de
Vacuna Antirrabica Humana (VAH) o la Inmunoglobulina Antirrabica Humana (IgAH).

El area investigada, cubierta por el centro de salud TIl Pefidn de los bafios, cuenta con una
cobertura de dos colonias completas: la Pensador Mexicano y el Pefidn de los bafios, ademas
de la parte parcial de la Moctezuma 2da seccion. El tiempo en el que se desarroll6 este trabajo
de investigacion se registraron 29 agresiones de animales, predominantemente en la especie
canina como principal atacante. Por lo que la indicacion de uso de la vacuna antirrabica

humana estuvo presente al momento de la investigacion y recoleccion de datos.

La Jornada Nacional de Vacunacion Antirrabica canina y felina es una de las campafas
prioritarias y permanentes mas importantes, por su acercamiento a la comunidad que hace
posible el alcance a todas las regiones del pais de manera masiva, para la prevencion de la
rabia y de su transmision al humano. Con el tema de la vacunacién sigue existiendo un tabu o

desconfianza hacia los servicios de salud publica al momento de las campanias.

Este trabajo de investigacion tiene como prioridad, analizar el nivel de cumplimiento de la
vacunacion antirrabica, incluyendo los problemas causados al momento de la logistica y
realizacion de la campania, por lo que al ser la rabia una enfermedad controlada debe seguir

siendo vigilada para evitar catastrofes futuras.



1. Marco tedrico.
1.1.Rabia.

1.1.1. Definicidn.

Es una enfermedad infectocontagiosa aguda y mortal, que afecta al sistema nervioso, causado

por el virus del género Lissavirus perteneciente a la familia Rhabdoviridae, cuyo genoma de

aproximadamente 12kb de tamario, codifica 5 proteinas: nucleoproteina (N), Fosfoproteina (P),

Proteina de matriz (M), glicoproteina (G) y ARN polimerasa (L); la naturaleza multifuncional de

sus diferentes proteinas, son de suma importancias en la replicacién, ensamblaje y union viral,

gue influye en la evasion de la respuesta inmunitaria

innatas del huésped.!

Dentro del virus de la rabia podemos encontrar
animales reservorios como animales huéspedes,
gue puede propagar las diferentes variantes de la

rabia descubiertas e investigadas, explicadas en las

tablas 1, 2y 3:

Figura 1. Virus causante de larabia.

Tabla 1. Descripcion de las diferentes variantes de rabiay su animal.

Variante
\i
V2
V3
V4
V5
V6
V7
V8
V9

V10
V11

Animal huésped.
Perro/Mangosta
Perro
Vampiro
Tadarida Brasilensis
Vampiro
Lasiorus cinereus
Zorro de Arizona
Zorrillo central
Tadarida b. mex.
Zorrillo BCS

Vampiro

Fuente.: Eaboracisn propia en conjunto documento del INDRE.



Tabla 2. Descripcién de las variantes que puede contraer una especie

reservorio de larabia.

Especie no reservorio. Variante rabica a contraer.
Humano V1, V10, V3, V8, V11
Vaca V11, V1, V3, V8, V10
Gato V8, V1
Cerdo V1, V5, v8
Caballo V1, V3, V8
Gato montés V7,V10
Cabra V1, V1l
Oveja V3, V11
Burro V1

Fuente: Eiaboracisn propia en conjunto documento del INDRE.

Tabla 3. Presentacion de los animales transmisores de diversas variantes de la

rabia.
Animal reservorio de la rabia Variante a transmitir
Perro V1, V5
Zorrillo V8, V10, V1
Zorro V7,V1
Coyote V1, V7
Murciélago insectivoro V9, V4
Murciélago hematéfago V11

Fuente: Eiaboracion propia en conjunto documento del INDRE.?

El virus de la rabia se encuentra en los fluidos de animales infectados y capaces a transmitir
la enfermedad, entre ellos encontramos a la fauna doméstica: perros y gatos, ademas de fauna
silvestre: murciélagos, zorrillos, tlacuaches, etcétera, afectando de manera principal a los

mamiferos.3



La enfermedad de la rabia puede adoptar dos formas:

e Rabia furiosa. Se caracteriza por presentar signos de hiperactividad, excitacion,
hidrofobia, en ocasiones aerofobia, provocando la muerte a los pocos dias por paro
cardiorrespiratorio.

e Rabia Paralitica. Representa el 20% de los casos totales en humanos, su peculiaridad
es tener una evolucién menos mortal a la forma anterior, en el que los musculos se van
paralizando de manera sucesiva iniciando con los méas cercanos de la herida,
induciendo lentamente al coma para terminar en la defuncion; esta variante de la rabia
es mal diagnosticada por lo que puede pasar desapercibida hasta presentar

sintomatologia mas notoria.*
Entre los factores de riesgo encontramos:

e Viajes a paises en vias de desarrollo donde los casos de rabia humana o canina sean
frecuentes, por ejemplo: paises africanos y paises del sudoeste de Asia.

e Actividades donde se tenga contacto directo con animales salvajes o domeésticos
(bidlogos o veterinarios).

e Trabajar en laboratorios que estén en contacto con el virus de la rabia.

e Heridas mas cerca de la cabeza, con acceso del virus mas directo al cerebro.®

1.1.2. Antecedentes.

La rabia tiene una antigiedad tan lejana como la humanidad por la relacién que se ha tenido

con los animales, aproximadamente hace 12,000

afios, aunque el nacimiento de la palabra se remonta

desde el 3,000 a.e.c., cuyo significado viene del
sanscrito “Rabhas” que significa agredir; en el caso
del pueblo helénico denominandola lyssa (locura);

mientras que los romanos usaban el termino latino

rabere (rabia) de donde deriva la palabra que hoy en

. Figura 2. Representacion histérica de una agresion
dia se conoce.
animal.

Las primeras menciones de la rabia, aparece referida

en la literatura homeérica “la lliada” (700 a.e.c), cuando Aquiles llama perro rabioso a Héctor.



De igual manera encontramos descripciones sobre la enfermedad, desde el siglo Xlll a.e.c. en
el “cédigo Eshuma” en Babilonia, donde en sus registros ya se tenian contemplado la relacion
de la rabia con la agresion de animales, especificamente el perro, donde en la ciudad de
Mesopotamia y en su ciudad estado Eshuma en el afio 1800 a.e.c.; la ley establecia que: “si
un perro enfermo (de rabia) muerde a un hombre y le causa la muerte el duefio debera pagar
dos tercios de una mina de plata (40 shekels); si muerde a un esclavo y muere por esta causa
se pagara (15 shekels)”. Mientras que la cultura egipcia consideraba a esta patologia como un
castigo divino provocando innumerables muertes alrededor de las orillas del Rio Nilo, al igual
de registros de agresiones de animales o casos de rabia en Asia oriental.

En la antigliedad, se asociaba la rabia de los perros con la aparicion de la estrella Sirius
perteneciente a la constelacion de Canis, ademas de la
creencia que, en los meses de verano con el calor y la
presencia de la estrella en la boveda celeste, era factor

a que un perro estuviera expuesto a la enfermedad.

Demdcrito y Aristoteles, filosofos griegos, alrededor del
ano 550 a.e.c., describen a la rabia como una

enfermedad terrible que la presentan animales

domésticos, en sus escritos mencionan a la

enfermedad y su relacion con los animales y su rabia

transmision.

En 1546 el médico italiano Girolamo Frascatoro, dio de las primeras
descripciones actuales de la rabia, explicando desde la agresion, la

aparicion de los sintomas, las complicaciones organicas y el deceso.

En Europa con el crecimiento de las ciudades, la propagacion de la
rabia aumento en los siglos XVIl y XVIII. Se tiene la creencia que las
personas que fueron agredidos por animales sospechosos de rabia

por lo general se suicidaban o eran sacrificados.

En el caso del continente americano los casos de rabia eran

causados por fauna silvestre, relatados por los cronistas de los
Figura 4. Cientifico francés

Louis Pasteur (1822-1895). conquistadores entre los afos 1514 y 1527, principalmente



presentados en tierras mexicanas, en el afio 1719, ya se tenian los primeros casos de victimas
humanas en las Antillas, mientras que, en 1741, se tenia registro de victimas de rabia en las
islas de Barbados. De igual manera una epidemia de rabia en 1803 afecto al pais de Peru. En
mayo de 1709, se registré un gran brote de rabia en la Ciudad de México, que rapidamente se
extendi6 al resto del pais, iniciando con los perros y posterior a los caballos, cabras, ovejas,

causadas por las mordeduras de los caninos, siendo una epizootia general.

Cabe destacar que, dentro de las investigaciones en cerebros de animales infectados,
realizadas por Lois Pasteur, con el virus de la rabia, fue descubierto el periodo de incubacion;
ademas de lograr tener la cepa madre de toda vacuna antirrabica que se esté utilizando en la
actualidad.5’

En la literatura, encontramos el libro de cazadores de microbios, que

Paul de Kruif

nos narra la historia de diferentes cientificos encargados de crear o
encontrar una forma de controlar los casos de diferentes enfermedades
gue se consideraban mortales; en este caso tenemos el registro del

caso donde se aplico el primer bioldgico antirrabico de uso humano.

‘Madam Mieister se presenta contristada desde Meissengott Alsacia,

suplicando por la ayuda al laboratorio de Pasteur, llevando de la mano

a su hijo José, al que dias previos tuvo agresiones por parte de dos _

Figura 5. Cazadores de
perros en 14 zonas diferentes del cuerpo. Con el apoyo de l0S  microbios Autor. Paul de Kruif.
meédicos Vulpian y Grancher, en aquella tarde del 6 de julio de 1885,
se aplico la primera vacuna antirrabica humana, con la aplicacion en su momento de 14 dosis,

el cual posterior a la inoculacion, no presento ningun sintoma relacionado con la rabia”.2

Dentro del ambito del séptimo arte y en la época del cine de oro mexicano, tenemos una de
las entregas que demostraban, la angustia de ser una victima de esta horrible enfermedad, la
pelicula “6 dias para morir”, dirigida por Emilio Gomez Muriel, demuestra la cruda realidad de
lo que es ser contagiado de la rabia. La pelicula se encuentra filmada dentro del centro histérico
y colonias aledafias de la CDMX, abordando el contagio de tres menores de edad del sexo
femenino, en la alameda central o parque central, entrando en contacto con un perro infectado
de rabia, y como el nombre del filme; indica el inicio de su cruel destino. por parte de la
secretaria de salud y el servicio antirrdbico de la CDMX, realiza la busqueda minuciosa de las

nifas con un tiempo estipulado. La pelicula fue filmada en 1967, por lo que, si nos

6



consideramos a antecedentes de la rabia, la enfermedad

se encontraba focalizada, pero no controlada, por la facil
exposicion al virus rabico. En el cierre del flme se nos
muestra las consecuencias tanto de la rabia agresiva
como de la rabia paralitica, la primera mencionada, es
presentada por un adulto, en este caso un globero
personificado por el actor German Valdez “Tin tan”,

mientras que la rabia paralitica es demostrada en un

menor de edad que resulta ser hijo del periodista a cargo
Figura 6. Pelicula: 6 dias para morir.

de la investigacion, el cual en ambos casos el resultado es afio 1967 Director Emilio Gémes

mortal.®

1.1.3. Causas.

La infeccidn por el virus de la rabia, se propaga a través de la saliva o por mordedura de un
animal infectado, por contacto animal a animal o animal a humano, aunque en ocasiones, es
raro el contagio por el contacto de la saliva en las mucosas, en una herida expuesta o abierta
no se excluye el contagio. La transmisién persona a persona por mordedura o saliva, aunque
tedricamente es posible nunca se ha confirmado; al igual de presentarse por el consumo de

carne o tejidos de animales infectados.

La sospecha de una exposicion al virus debe considerarse cuando, el paciente haya
presentado una agresion 0 que se encontrara en contacto con una especie animal capaz de

transmitir la rabia, identificado como reservorio:

e Domeéstico: perro y gato.

e Domeéstico de indice econdmico. especies ganaderas como: bovinos, caprinos, ovinos,
equinos y porcinos.

e Silvestre: especie que se desarrolla libremente en habitats naturales o proviene de ellos

como murciélagos, zorrillo, zorros, pumas, coyotes, etcétera.

A nivel mundial, los casos de rabia causada por mordedura canina estan controlados, la
transmision por murciélago se ha convertido en una nueva amenaza a la salud publica para

los continentes como: América, Europa y al subcontinente australiano, dentro de los registros



mas actuales de casos mortales de la rabia podemos encontrar que la transmisién fue causada

por: zorros, mapaches, mofetas, chacales, mangostas.?

Los roedores no son infectantes debido a la condicion paralitica que les causa la patologia, no
obstante, cualquier especie de mamifero no acuatico, es susceptible de enfermar y transmitir
la enfermedad, los quirdpteros y carnivoros que son los principales transmisores, mientras que

los primates son reservorios accidentales.

T

La OMS estima que aproximadamente 60,000

personas contraen la rabia por la mordedura de
. perros infectados, principalmente en los paises
de los continentes africano y asiatico, donde los

casos son principalmente en menores de 15

1.1.4. Cuadro Clinico.

Posterior a la agresion u otra exposicion a la rabia, previo al inicio a los sintomas
caracteristicos; el virus queda albergado en la herida para posterior viajar y llegar al encéfalo
durando semanas 0 meses su incubacion. Aunque puede variar dependiendo de la zona o la
cercania al cerebro, ademas de la variante del virus y la inmunidad existente. Los primeros

sintomas de la rabia pueden ser muy similares a los de una gripe o influenza, como debilidad

0 malestar general, fiebre o dolor de cabeza,

variando su durabilidad. w@’ = o <
L - ;\/,‘ B o
. - 2 7 .
La rabia puede provocar malestar o sensacion de ,h ” w ﬂ.
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Figura 8. Cuadro clinico de la rabia humana.



sintomas clinicos de la rabia, aunque la conclusion de la rabia por lo general es mortal solo

complementado con tratamiento paliativo.

Los signos, sintomas y resultados de la rabia en los animales, pueden variar, pero, por lo
general, son similares a los de los seres humanos, como sintomas no especificos, sintomas

neurolégicos agudos y por Ultimo la muerte.*?

1.1.5. Diagnéstico.

La velocidad de migracion del virus depende del transporte axonal retrogrado centripeto, con
velocidades de 5 — 100 mm/dia o incluso una velocidad aun mayor, por el contrario, la
propagacion centrifuga es lenta, probablemente medida por difusiébn pasiva en lugar de un
transporte activo.

En los casos en donde la especie canina es mas comun, el inicio de la eliminacion del virus
por la saliva se presenta en un promedio de 3 — 10 dias antes de que se manifiesten la primera
sintomatologia, esto es importante ya que el animal puede presentarse asintomatico, pero ya

es contagioso.

El sacrificio prematuro reduce la exactitud del diagnostico del laboratorio, por lo que se opta
por la vigilancia del animal por 10 dias, ya sea bajo cautiverio o sin hogar si el riego no es

latente.

Cuando la lesion ocurre en el rostro o cabeza tiene una alta probabilidad de desarrollar la
enfermedad, consideramos a los miembros toracicos como un riesgo grave mientras que los
miembros pélvicos se consideran leve, todo esto considerado a la cercania que se tiene con

el cerebro.

Las herramientas actuales de deteccion no permiten el diagnostico de la rabia previo a la fase
clinica o a la presencia de sintomas caracteristicos como la hidrofobia o aerofobia. Esta
enfermedad en el ser humano puede confirmarse en vida y post mortem, mediante diferentes
técnicas que detectan el virus en antigenos viricos o acidos nucleicos encontrados en tejidos

infectados como: cerebro, piel, orina o saliva.'®

La observacion clinica solo puede conducir a la sospecha de la rabia, por el motivo de que los
sintomas de la enfermedad pueden variar el tipo de huésped, uno de los métodos mas falibles

para la deteccion de la rabia es mediante pruebas de laboratorio, existiendo varias técnicas



gue pueden variar su eficacia, especificidad y fiabilidad; estas pruebas estudian el encéfalo del

animal o humano infectado, centrdndose en el talamo, puente y medula. Aunque dentro de las

técnicas para la toma de muestra se encuentra
la recoleccion en las glandulas salivales.
Pruebas como las de Inmunofluorescencia
Directa (IFD) o la titulacion de anticuerpos
antirrdbicos; nos ayudan a un diagnéstico mas
certero de rabia, aunque sea en pacientes

postmortem.

El virus de la rabia se inactiva en una hora, las

: - _ muestras que se encuentran en refrigeracion
Figura 9. Encefalitis causada por rabia.
para el diagndstico de la rabia deben enviarse al

laboratorio lo mas pronto que sea posible.

Se destaca que las condiciones ambientales afectan de manera directa a la prueba, por lo que

un mal manejo de la misma puede producir alteraciones en el diagnéstico.'*

1.1.6. Tratamiento.

El médico tratante debe considerar que la persona agredida por un animal o que tuvo contacto
lo vuelve en un potencial portador de la rabia, por lo que el paciente puede provocar una gama
de emociones y sugestiones que hace que pueda ser dificil la valoracion o un correcto

diagnastico.
La patologia no tiene cura, por lo general el tratamiento en la fase clinica es de apoyo

acompafiado de cuidados paliativos.

Por lo que cuando una agresion esta presente, se tiene que seguir medidas para que el virus

evite su propagacion o que se lleguen a presentar los sintomas.®®

e Lavado de la herida con agua y jabon.
e Acudir a una unidad de salud para valoracion, al igual de iniciar tratamiento preventivo
tras exposicion con aplicacion de inmunoglobulina y vacuna antirrdbica, dependiendo

Su exposicion al virus de la rabia.
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e La vacunacion es importante para evitar
complicaciones, por lo que es importante
para conocer exposiciones previas y los
antecedentes de vacunacion para conocer el

esquema a manejar.

Los cuidados inmediatos de la herida, posterior a la

exposicion y con la aplicacion inmediata del biol6gico  Figura 10. Vacunacién antirrabica en animales.
antirrdbico  humano, garantiza un 99% de
supervivencia de la persona agredida.

Las agresiones por contacto de perro o gato domesticado o en situacion de calle, es el principal
factor de riesgo para el desarrollo de la rabia, la ausencia de proteccién inmunoldgica en la
fauna callejera, esta asociada al desarrollo de la enfermedad en estas especies; Mencion en
la tabla 4.

Tabla 4. Valoracién de la aplicacidon de la vacuna antirrabica humana.

Factor de riesgo. Sin signologia de rabia. Con signoldgia de rabia.

Vacuna vigente No inmunizar al paciente No inmunizar al paciente.

Observar 10 dias al animal Esperar el resultado del

agresor laboratorio del animal
agresor.
Sin vacuna vigente No inmunizar al paciente. Iniciar profilaxis al paciente.

Observar 10 dias al animal Esperar resultado del
agresor. laboratorio del animal

agresor.

Fuente: Guia para la Atencién Médica y Antirrabica de la persona expuesta al virus de la rabia.

Cuando el diagnostico se confirma del animal agresor o se encuentre desaparecido, se debe
iniciar las actividades de foco rabico encontrado a personas expuestas con el animal

reservorio.
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e Convivencia regular
e Convivencia eventual
¢ Incidente espontaneo o provocado

e Motivo de trabajo (veterinario, bidlogo, laboratorista, etcétera.)

Aunque es comun el motivo de consulta por agresion de un pequefio roedor, no se encuentra
indicado el inicio de la profilaxis antirrabica a la persona agredida, simplemente indicando el
lavado de la zona de agresion.

1.1.6.1. Inmunoglobulina antirrabica para uso en el humano.

La inmunoglobulina antirrabica humana (IgAH), es una solucion concentrada y purificada de
anticuerpos, la cual se obtienen a partir de hemoderivados de individuos inmunizados con el
antigeno de la rabia. Proporcionar la inmunidad pasiva para la neutralizacion debido a los
anticuerpos de origen humano, la herida debe ser infiltrada y administrarse alrededor de la
herida, para evitar que el sistema inmune responda al virus y la vacuna puede realizar una

inmunizaciéon mas completa

La infiltracion con inmunoglobulina antirrabica debe realizarse al tipo y la cantidad de heridas

presentes en el paciente agredido.*®

e Heridas pequefas: Aplicar la cantidad necesaria concentrandose en las zonas del
cuerpo con tejido limitado.

e Heridas Grandes y multiples: Diluir en solucion salina fisiologica estéril para asegurar la
infiltracion en todas las heridas.

e Heridas cerradas en atencion tardia: Aplicar en los musculos mas cercanos a la herida,
gue en este caso serian el musculo deltoides, en la cara interna del muslo y la dltima
opcion seria en los gluteos.

e Mordedura y arafiazo por murciélago: debe infiltrase alrededor del sitio de exposicion al
grado anatémicamente factible.

e Mucosas sin heridas: Enjuagar o instilar con inmunoglobulina diluida en solucién estéril.
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Tabla 5. Descripcién de las inmunoglobulinas antirrabicas humanas.

Descripcion de la Inmunoglobulina.
Solucién Inyectable.
Cada frasco @&mpula o ampolleta contiene:
Inmunoglobulina humana hiperinmune
antirrabica 300ULI.
Envase con un frasco @&mpula con 2 ml (150
ul/ml).
Envase con una ampolleta con 2ml
(250Ul/ml).

Envase con una jeringa prellenada con 2ml
(250UI/ml).

Via de administracion y dosis.
Infiltracion en tejidos blandos o
intramuscular.

Por el personal médico o de enfermeria bajo

supervisién de médico.

Las inmunoglobulinas antirrabicas se deben
de administrar por infiltracion y alrededor de la
herida para neutralizar el virus rébico “todavia
presente en el mismo” evitando la aplicacion

vascular y eventos comprensivos circulatorios.

En caso de aplicacion intramuscular, esta
debe

anatdmicamente de la herida en las regiones

aplicarse lo mas cercano

musculares de las regiones linfaticas.

No se debe ser aplicada por via IM a distancia
de la herida de que se trate de una exposicion
de

sustanciada en la evaluacion del riesgo.

ocupacional a través aerosoles

La dosis que se debe aplicar es de DU de

20UI/Kg de peso corporal, sin exceder la dosis

recomendada.
De igual manera aplicando el esquema
completo de inmunizacibn de la vacuna

antirrdbica humana.

Fuente: Guia para la Atencién Médica y Antirrabica de la persona expuesta al virus de la rabia.
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1.1.6.2.

Historia Natural de la Enfermedad.

Tabla 6. Historia Natural de la enfermedad de la rabia

Rabia: Virus mortal trasmitida al humano através de la saliva de animales

Periodo Prepatogénico

Agente:

Lissavirus/Rhabdoviridae

Ambiente:
cualquier
huésped
infectado por el

virus mamiferos

Huésped: animales

Periodo Patogénico

parestesias en

generalizados o
involuntarios.

espinal, paro
cardiorrespiratorio.

Signos inesperados Signos especificos Complicaciones Secuelas
. Convulsiones y/o To
Fiebre cspasmos y Inflamac_:lon ol -
acompafiada de I progresiva de afio
dolor o musculares cerebro y la médula neurolégico

Prevencion Primaria

Prevencion secundaria

Prevencion Terciaria

Promocion a la salud

Proteccion Especifica

Deteccion Oportuna

Limitacion del dafio

Rehabilitaciéon

Educacion a la
poblacién.

Informacion
sobre la vacuna
antirrabica.

Informacion
sobre el cuidado
y manejo de las
lesiones.

Vacunacion a
animales domeésticos.

Vacunacion humana
por exposicion.

Atencién oportuna y
eficaz del foco
antirrabico.

Las herramientas
actuales no permiten
la deteccion de la
rabia antes de su
inicio de su fase
clinica.

Tratamiento para el
huésped o el
reservorio no
existe.

Tratamiento de
induccion al
coma.

Muerte

Las personas mas afectas son aquellas que viven con bajos recursos y vulnerables, que viven en zonas rurales remotas.

Figura 11. Historia Natural de la Enfermedad de la Rabia®’
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En la aplicacion de la inmunoglobulina antirrdbica, se deben seguir algunas indicaciones para

la eficacia del suero y posterior a la aplicacion del biolégico para que la proteccion sea Optima:

e Retraso en la sutura de la herida al menos una hora posterior a la aplicacion de la IgAH,
al menos que se necesario, las suturas deben estar flojas para que pueda tener una
correcta distribucion la IgAH.

e La aplicacion de la IgAH serd completamente distinta al sitio donde se coloco el

biolégico, que puede neutralizar la vacuna antirrabica humana un 15%.

La aplicacion de la inmunoglobulina antirrdbica humana se hara por Unica vez en la persona
gue lo requiera, preferiblemente a la mayor brevedad posible después del inicio del esquema

de vacunacion.

En aquellos casos donde la indicacion de IgAH ya es tardia o posterior a 7 dias de recibir la
primera dosis de VAH, y antes de la tercera dosis, ya no es necesario la aplicacion de la IgAH

por la presencia de anticuerpos vacunales.

En casos de existir una reexposicion ya no se requiere a menos que el paciente se encuentre
inmunosuprimido, ya que al contar con al menos dos dosis de vacuna antirrabica humana se

genera la memoria inmunoldgica.

Los Eventos Supuestamente Asociados a la Vacunacion o Inmunizacion con IgAH (ESAVI), se

ha identificado de manera local, dolor y rapidez en el musculo del sitio de aplicacion.

La administracion de la IgAH puede aplicarse a cualquier persona sin importar su edad, estado
fisico, embarazo, lactancia. No obstante, una mala aplicacion puede generar reacciones

adversas anafilacticas de diversa intensidad.

1.6.1.3. El esquema de vacunacion.

Los antecedentes inmunolégicos antirrdbicos comprobatorios en el caso de que la agresion o
contacto con perro o gato. Se considera vigente sino excede el afio de tiempo minimo de un

mes, en casi de contar con vacuna no autorizada se considera no vacunado.

La vacuna es una preparacion purificada de virus de la rabia inactivo para su uso en el humano

y de virus vivos modificados para inmunizacién animal; descrito en la tabla 7.
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Tabla 7. Vacunacion antirrdbica vigente.

Solucién inyectable.

Vacuna derivada de cultivo celular.
Cada dosis de 1 ml de vacuna reconstruida
contiene:

Liofilizado de virus de la rabia inactivo (cepa
Flury LEPC25) con potencia >2.5 Ul
cultivados en células embrionarias de pollo.
Frasco ampula con liofilizado para una dosis
y jeringa prellenada con 1 ml de diluyente.
Suspension inyectable.

Vacuna derivada de cultivo celular.

Cada dosis de 0.5ml de vacuna reconstruida
contiene: liofilizado de virus inactivos de la
rabia (cepa Wistar PM/WI 38 — 1503 — 3M)
con potencia >2.5Ul, cultivado VERO.
Frasco ampula con liofilizado para una dosis
y jeringa prellenada con 0.5 ml de diluyente.
Solucion inyectable.

Vacuna derivada de cultivo celular.

Cada frasco ampula con liofilizado
contiene:

Preparado en celular diploides humanas
PM/W1-38-1503-3M),

potenciaigual o mayor a 2.5 Ul.

cepa (Wistar con

Envase con un frasco ampulay jeringa de

1 ml con diluyente (1 dosis = 1ml).

Intramuscular.
Por personal médico o de enfermeria bajo

supervisién de médico.

Las vacunas no se deben inyectar en la

region glutea.

Si se administran 2 o mas dosis el mismo dia,
se deben aplicar en distintos sitios y

extremidades.

Nifios menores de 2 ainos: en la anterolateral

externa del muslo.

Dosis en adultos y nifios:

Profilaxis antirrabica posexposicion: 4
dosis de 1 ml o de 0.5 ml segun la
presentacion del producto.

La primera dosis tan pronto como sea posible
después de la exposicion y las siguientes

dosis al 3e0, 7mo, 14vo, al 28vo dia.

Profilaxis antirrdbica preexposicion a
personal en riesgo: 2 dosis de 1 ml o de
0.5ml, segun la presentacion del producto los
diasOy 7.

Fuente: Guia para la Atencién Médica y Antirrabica de la persona expuesta al virus de la rabia.

Su conservacién de las tres vacunas debe mantenerse en refrigeracion a temperatura de 2°C

y 8°C.
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La eficacia de las vacunas de la rabia humana alcanza protecciones del 100% en las personas
vacunadas. El esquema se define de acuerdo el tipo de contacto o agresion en la persona, de
acuerdo a los criterios de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Secretaria de Salud
de México, estipulan diferentes riesgos de exposicidn a la rabia los cuales son: Exposicion
sin riesgo, Exposicion de riesgo leve, Exposicion de riesgo grave, reexposicion/nueva
exposicion, Preexposicion.!®

1.6.1.4. Exposicién sin riesgo.

No esta indicado aplicar los biolégicos antirrdbicos humanos y solamente lavado en la zona de
agresion.

1.6.1.5. Esquema profilactico preexposicion (PrEP).

Se indica a toda persona que tenga riesgo constante, frecuente o aumento al virus de la rabia;

descrito en la tabla 8.

e Laboratorios para el diagnostico de la rabia
e Manejo de fauna silvestre, incluyendo murciélagos.

e Establecimientos municipales que trabajan con perros y gatos.

Tabla 8. Descripcion del esquema de vacunacion antirrabica preexposicion

Esquema Dias Dosis Via Sitio
1lra 0 Region
0.50 1ml IM .
2da 7 deltoidea >18m

Fuente: cuia para la Atencion Médica y Antirrabica de la persona expuesta al virus de Ia rabia.

1.6.1.6. Esquema profilactico post-exposicién (PEP).

La indicacion de este esquema esté a cargo del médico tratante del primer nivel de atencion,
cuando se ha confirmado la exposicién a la rabia resultado de la interaccibn humano —
animal.

Cuidados a la herida en conjunto con:

e Inmunoglobulinas: aplicacion el mismo dia del ataque en que se aplicé la primera
dosis de vacuna antirrabica humana, dosis de 20 Ul por Kg de peso infiltrado la mitad
de la dosis requerida alrededor, la mitad administrando en la herida y el resto via

intramuscular en la region deltoidea.
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e Vacuna antirrabica humana: con el mismo esquema aplicado al riesgo de exposicion

leve, con 5 dosis en dias sefialados.
1.6.1.6.1. Paciente sin antecedentes de profilaxis antirrabica previa.

Si un paciente confirma su exposicion al virus de la rabia y nunca ha sido inoculado, se le

aplica el esquema de vacunacién Essen; descrito en la tabla 9.

Tabla 9. Descripcién del esquema de vacunacién Essen.

Esquema Dias Dosis Via Sitio
lra 0
2da Region
3 0.501ml IM 9
deltoidea >18m
3ra 7
4ta 14

Fuente: Guia para la Atencién Médica y Antirrabica de la persona expuesta al virus de la rabia.

1.6.1.6.2. Paciente con antecedente de profilaxis antirrabica previa.
En el caso de confirmarse un paciente su exposicion a la rabia y tiene antecedentes de

vacunacion se debe aplicar el siguiente esquema; explicada en la tabla 10.

Tabla 10. Presentacion del esquema de vacunacion en pacientes con antecedentes

de profilaxis antirrabica previa.

Esquema Dias Dosis Via Sitio
lra 0 Region
0.50 1ml IM .
2da 7 deltoidea >18m

Fuente: Guia para la Atencién Médica y Antirrabica de la persona expuesta al virus de la rabia.

1.6.1.6.3. Esquema en personas que desvian su calendario de vacuna antirrabica.

En el caso de que un paciente no acuda a recibir una de las dosis de esquema en la fecha
establecida, se realizara las visitas domiciliarias para continuar con su esquema de
vacunacioén, en caso contrario debe ajustarse las cuatro dosis en un periodo de 14 a 20 dias a

partir del inicio del esquema.
18



El paciente falta a sus dosis y no han pasado mas de 3 dias se continua con el esquema con
la segunda dosis, reprogramando la tercera dosis en un lapso minimo de 2 dias y la cuarta

dosis al menos 7 dias.

Si el paciente no acude a su segunda dosis y han pasado més de 4 dias; se reinicia esquema
(4 dosis 0,3,7,14 dias).

El paciente se ausenta en su tercera dosis, continuar con el esquema y reprogramar la cuarta

dosis en un lapso minimo de 7 dias.

En el caso donde el paciente no se presente a su Ultima o cuarta dosis, esta se puede aplicar

cuando la persona se presente a la unidad o en una visita domiciliaria.
Para las personas que tuvieron una reexposicién se debe manejar:

e Una dosis de refuerzo, cuando es menor de un afio el tiempo transcurrido entre la
otra dosis aplicada del esquema antirrabico previo.

e Esquema completo de acuerdo al tipo de riesgo, cuando han transcurrido mas de
dos afios entre la ultima dosis aplicada del esquema antirrabico previo y la resiente

exposicion.

La eficacia de la vacuna antirrabica en los pacientes inoculados induce a una respuesta rapida,
donde en los dias 7 y 14 se encuentran los anticuerpos vacunales, con o sin la aplicacion
simultanea de la IgAH, la memoria inmunoldgica de las células B inducida por la vacunacion

persiste en su mayoria el transcurso de la vida.

En los pacientes vacunados pueden presentar eritema leve, dolor o tumefaccién temporal en
el sitio de la aplicacion, ademas se observan que los pacientes vacunados se presentan
reacciones sistémicas leves como: fiebre, cefalea, mareo, dolor en zona de aplicacion,
taquicardia, bradicardia, etc.; por lo que en raras ocasiones se producen eventos adversos

graves, principalmente alérgicos o neuronales en lo que incluye el sindrome de Guillen — Barre.

La profilaxis post-exposicién, puede administrase con seguridad a cualquier persona, sin
importar la edad, condicion fisica, embarazo, inmunodeprimidos, indicado por la naturaleza de
la exposicidbn en un entorno en el que el personal este adecuadamente capacitado en su

administraciéon y en el manejo de posibles reacciones adversas. Cabe mencionar que posterior
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a la inoculacion se debe mantener bajo supervision médica al menos 15 — 20 min después de

su aplicacion.

De igual manera se puede administrar bioldégicos conjuntos, con vacunas vivas e inactivas

utilizando jeringas Unicas para cada bioldgico, descrito en la tabla 11.

Tabla 11. Descripcion de la profilaxis indicada por la categoria de la exposicién al
virus de la rabia.

Categoria de la

exposicion.

Sin riesgo
Riesgo leve

Riesgo grave

Profilaxis
recomendada sin
vacunacion previa.

Lavado de la herida
Atencién inmediata a
la herida.

Esquema Essen
VAH inmunizacion
inmediata.

IgAH no indicada.

Atencion inmediata a
la herida.
Inmunizacion
inmediata esquema
Essen.

IgAH 20UI/Kg de
peso.

1ra dosis el dia 0.

Profilaxis
recomendada con
vacunacion previa.

Lavado de la Herida.
Atencién inmediata a
la herida.
Inmunizacion
inmediata con dos
dosis de VAH.

IgAH no indicada.

Atencion inmediata a
la herida.

Esquema de
vacunacion
inmediata 2 dosis de
VAH.

IgAH no
indicada.

esta

Via de
administracion.

Vacuna no indicada.

VAH: IM
VAH:
IM
IgAH:
Infiltrar en y

alrededor de la
herida y/o arafiazo
del colmillo.

Fuente: cuia para la Atencion Médica y Antirrabica de la persona expuesta al virus de la rabia.

1.1.7. Vacuna de uso animal

1.1.7.1. Rabiplus.

Se elabora con semilla de virus rabico cepa Pasteur (PV) que se emplea como huésped,

inactivada con B-propiolactona y con hidréxido de aluminio como adyudante.*®

Indicaciones: es una vacuna para la prevencién de la rabia en perros y gatos sanos, el

esquema se indica en la siguiente tabla 12:
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Tabla 12. Esquema de vacunacién del biolégico de uso animal “Rabiplus”

Esquema Dosis Via Sitio Edad
1ra dosis (3 Muslo de las
meses de edad) patas traseras o
1ml IMo SC _ >3 meses
Refuerzo lomo posterior
(anual) del cuello

Fuente: Ficha técnica Zoetis “Defensor 1”
1.1.7.2. Rabiffa.

Vacuna preventiva de la rabia de uso canino y felino, con composicién de virus inactivo de la

rabia.?® Indicandose en la tabla 13:

Tabla 13. Esquema de vacunacién del biolégico de uso animal “Rabiffa”

Esquema Dosis Via Sitio Edad
1ra dosis (3 Muslo de las
meses de edad) patas traseras o
1ml IM o SC . >3 meses
Refuerzo lomo posterior
(anual) del cuello

Fuente: Ficha técnica Rabilap.
1.1.8. Programas para la prevencion de la rabia.

El 28 de septiembre se celebra el dia mundial contra la rabia, el cual promociona la alianza
global para el control de esta enfermedad. Desde 1983 se ejecuta el programa de eliminacion
de la rabia humana transmitida por perro en América Latina y el Caribe, coordinado por la

OMSJ/OPS, logrando disminuir mas del 95% de los casos de rabia canina.??

En México con el inicio del nuevo milenio, se logré la disminucién gradual de casos de rabia
canina, la reduccion del 95% de los casos, esto gracias a un trabajo planeado, sistematizado,
continuo y coordinado por la secretaria de Salud tanto en instituciones publicas como privadas
a nivel federal, estatal y municipal, del cual cabe resaltar que el ultimo caso registrado de rabia

humana transmitida por perro fue en el 2006.
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La mision para la eliminacion de la rabia “Mision Rabia OMS/OPS”, cosiste en visitas de
expertos en el tema en cuatro dias, teniendo la finalidad de dar seguimiento a los trabajos

encaminados a lograr la eliminacion de la rabia humana transmitida por perros.

Los dias 10 al 14 de septiembre del 2018, México participo en
\ Organizacion
}) Panamericana
/ de la Salud

nacionales de los paises encargados de la erradicacion de la v{‘{)\*‘a{l Organizacion

: i N W
rabia humana, para obtener el reconocimiento; en el caso de | .=z Mundial de la Salud

la “Mision Rabia OMS/OPS” el cual consiste en visitas que

tiene como objetivo dar seguimiento a los programas

México debe demostrar: Figura 12. Logotipos de la OMS y OPS.

e No haber presentado muertes humanas por rabia transmitida por perros al menos en 24
meses.

e Mantener la vigilancia adecuada de los casos de rabia transmitidos por otras especies
y son investigados exhaustivamente, tanto en laboratorio como epidemioloégicamente.

e Poseer un programa efectivo de control de la rabia en poblaciones humanas y animales,
ademas de la conformacion de un expediente el que se lleve a cabo la validacion de

cero muertes humanas por rabia.

Cabe destacar que México es el primer pais que ha presentado la solicitud del reconocimiento
“libre de rabia humana transmitida por perro”: el 16 de diciembre del 2019, logra tener el
reconocimiento de la OMS, por la eliminacion de la rabia humana transmitida por perro como

problema de salud publica.??

Para alcanzar su actual reconocimiento a nivel mundial, se han implementado estrategias
nacionales de control y eliminacion de la rabia, lo que incluye campafias de vacunacion a
perros de manera masiva, gratuita, ademas de la vigilancia continua, efectiva, con un
diagnostico oportuno, ademas de la disponibilidad de la profilaxis post-exposicion en los

servicios de salud del pais.

El descenso de los casos es gracias a los resultados de la ejecucion de las jornadas nacionales
de vacunacion y el reforzamiento de inoculacion antirrabica canina y felina; la estrategia de
barrido casa a casa, sigue siendo de las actividades mas comunes o de mayor practica aun
cuando la transmisién del perro es esporadica y focalizada, dejando a otras especies con el

riesgo de propagacion de la enfermedad; cabe sefalar que en 2017 se obtuvo tres reportes de

22



rabia canina, relacionadas, con las variantes pertenecientes al zorrillo y el murciélago

hemat6fago como uno de los principales transmisores.
1.1.9. Jornada Nacional de Vacunacion Antirrabica Caninay Felina.

La jornada de vacunacion inicia el 19 al 25 de septiembre, con el objetivo de aplicar alrededor
de 12.7 millones de dosis a fauna doméstica: perros y gatos; el evento es presidido por el
director general en turno del Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de
Enfermedades, destacando la importancia de las Jornadas Nacionales de Vacunacién que
fueron implementadas desde el inicio de la década de los 90s, el cual permite el control de los
casos, de 3000 casos en 1990, a 1 caso reportado en 2020, haciendo reconocimiento que
México es uno de los primeros paises en controlar la patologia en 2019 por ser unos de los
primeros en documentar la nula existencia de decesos humanos causados por rabia

transmitida por perros.

Con la actual situacion sanitaria causada por la JORNADA NACIONAL DE

pandemia de COVID-19, las actividades de ~VACUNACION ANTIRRABICA
CANINA Y FELINA 2021

El cuidado deé nuestros perros y gatos es

afectadas, en el caso de México la organizacion MR Gl N

importancia para la salud publica han sido

ha sobresalido por llevar a cabo los programas de
prevencion para enfermedades infecciosas a

través de campafias de vacunacion para Ssu N\ N
control y su eliminacion, donde el tema de la rabia REEIRERTPLRCEREETE G
lleva a vacunar a tus perros

es uno de los pilares en la estrategia de la salud REESEECUECRENELT
publica para el control de la enfermedad en la

poblacién humana.
No bajes la guardia, mantengamos al pais sin casos de rabia

En Ia CDMX’ |OS servicios de Salud publica estén Acude a tu Centro de Salud mas cercano o a los puestos de vacunacion.

No olvides acudir usando adecuadamente el cubrebocas y respetando
siempre las medidas de sana distancia

encargados de la logistica y de llevar a cabo la B o REE s

camparfia de acuerdo a las metas establecidas por / MEXICO | SALUD

los programas nacionales.?®

Figura 13. Cartel que alude a la jornada nacional de

vacunacion a perros y gatos contra la rabia.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La rabia en nuestro pais es considerada como una enfermedad controlada y con el programa
permanente de vacunacion masiva nacional, no debe ser tomada a la ligera por su facil
propagacion, contagio y su alta mortalidad, considerandolo como uno de los riesgos altos a la

salud publica por la convivencia de fauna doméstica que convive con la poblacion.

Las colonias Pefion de los bafios, Pensador Mexicano y parte parcial de la Moctezuma 2da
seccién, esta caracterizados por ser una zona donde la convivencia de la comunidad con
animales de dudosa procedencia es comun, donde el hacinamiento se encuentra dentro de los
domicilios, aunque no se descarta la idea de crianza de animales domésticos para su uso
ilicito, aunando de la presencia de fauna silvestre en los alrededores principalmente los que

se encuentran cerca del cerro del Pefidn de los Bafos.

La campafia de vacunacion antirrabica y a la vigilancia de las agresiones de animales, se logra
para evitar un brote que pueda afectar a la poblacion, el centro de salud tiene a su cargo la
logistica y realizacion, ademas de ser uno de los programas prioritarios que se encargan de la
poblacién canina y felina, al ser uno de los planes permanentes, sigue existiendo obstaculos
gue provocan que no se logre llegar a la meta establecida, eh aqui nuestra cuestion, ¢ Cual es
el cumplimiento del programa de accion especifico de prevencion y control de la rabia humana

en una unidad de primer nivel en el oriente de la Ciudad de México?.
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3.JUSTIFICACION.

La rabia es una de las enfermedades mas mortiferas de la cual tenemos conocimiento dentro
del area de la salud, por su facil propagacion ademas del nivel de mortalidad que presenta, se
estima que paciente que es diagnosticado por lo general el resultado de este es la muerte, la
patologia tienen la caracteristica de ser invisible los primeros dias de incubacion, aunque
posterior se presenta sus signos mas comunes como lo es la hidrofobia y la aerofobia, el
principio es complicado su identificacion por su similitud con otras enfermedades en su etapa
inicial, aunque México en este siglo es catalogado como uno de los paises con el control de la
enfermedad llegando a su erradicacion, la transmisién de animal doméstico se encuentra
controlado, pero la exposicidon por fauna silvestre a un es presente dentro del territorio nacional,
los programas prioritarios hacen que el nUmero de casos disminuya, la jornada nacional de
vacunacion antirrabica canina y felina tiene como objetivo la aplicacion de biolégicos en uso

animal para la proteccion de la rabia transmitida por animal doméstico.

La comunidad objetivo de este trabajo de investigacion tiene ciertas caracteristicas, de las
cuales resalta a la vista, primeramente, la renuencia a la vacunacion, por dudas en la
procedencia de las vacunas y preferencia por la aplicacion en medios privados como los
(veterinarios de la zona). Sin embargo, en contra punto con la postura de la poblacion al
respecto de la vacunacion en animales, en centro de salud encargado de la vigilancia y
aplicaciéon del programa de vacunacion antirrabica se distingue por llevar a cabo una constante

y permanente vigilancia y atencion de la rabia en humanos y animales en la comunidad.

La importancia de la investigacion de la rabia humana, a pesar de que existe bibliografia
extensa del tema; consiste en la actualizacion y vigilancia estrecha de la aplicacion y
cumplimiento del programa de accion especifica con objeto de mantener erradicada la rabia
humana en nuestro pais, en concordancia con el reconocimiento que la OMS ha emitido para
el caso de México, dado que una mala vigilancia puede activar los focos rojos para un brote o

epidemia; por lo que siempre sera oportuno investigar al respecto.
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4.MARCO DE REFERENCIA.

Se consultaron bases de datos pertenecientes a la Organizacion Mundial de la salud (OMS), la Organizacién Panamericana de
la Salud (OPS) y la secretaria de Salud de México, utilizando las palabras clave (Rabia humana, vacunacion a animales, agresion
de animales, personas vacunadas contra la rabia) para la busqueda, recalentando elementos bibliogréaficos de los afios 1950 a
2021, a continuacion, se describen los hallazgos mas relevantes de la literatura consultada.

Tabla de Evidencias.

Articulo

Resumen.

Autor

Afo

Problemas del control de la

rabia en México

Dentro de la década de los 30s y 40s en la Ciudad de México, el control
de la rabia no se tenia como una prioridad, aunque era considerada
como una emergencia de salud publica, que estaba a cargo de la
secretaria de salubridad y asistencia publica, priorizando los casos de
rabia y su comparacion con las zonas rurales y urbanas, demostrando
gue la fauna en zonas rurales y el crecimiento exponencial de la
urbanizacion, la rabia era transmitida por animal doméstico en especial
el perro, la necesidad de una vacunacion masiva y gratuita es
necesaria para el inicio del control de la enfermedad, ademas de las

propuestas a documentos oficiales dirigidos a este tema en especifico.

Dr. José Figueroa

1950

El problema sanitario de la

rabia humana en México

Durante los afios 50, la rabia era considerada, como uno de los
problemas mas notorios dentro de las nuevas ciudades y de las zonas
rurales, el manejo de los casos y tratamiento de rabia se realizaba en
lo que hoy conocemos como area metropolitana y estados aledafnos,
siendo la cede el Distrito Federal con el Centro Antirrabico, teniéndose

datos de pacientes provenientes de las zonas del norte del pais para

Dr. Guillermo

Suéarez Torres

1950
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recibir la atencion necesaria post-agresion, por lo que los decesos por
este padecimiento son sobresalientes, a pesar de que los inicios de la

vacunacion antirrabica.

La Rabia en México

En los afos 60, los casos de rabia humana transmitida por animal,
estaba considerado fuera de control, fuera de la zona metropolitana y
aledafos de la republica mexicana, aunque, con el aumento de la
urbanizacion, el aumento de los casos de rabia fue al alza, afectando
principalmente a grupos etarios jovenes, que se convierten en los mas
afectados por el aumento de la fauna doméstica como callejera, dentro

de las comunidades.

Dr. Jorge Vilchis
Villasefior.

Dr. Diego
Fernandez
Castro.

M.V. Jorge

Cardenas Lara

1966

Medidas de control de la

rabia.

La implementacion del Programa Nacional de Control de la Rabia en
1973, aunque la atencion de estos casos aun estaba centralizada en la
capital, se opto por las ciudades fronterizas de México. Tomando como
inspiracion a los programas del pais vecino Estados Unidos,
observando los programas de prevencion realizados en las ciudades
fronterizas estadounidenses, se observo que el control de los casos de
rabia causada por fauna doméstica tiene una disminucién considerable
llegando al punto de erradicacion, gracias a la creacion de este
programay con apoyo del pais vecino, la frontera norte desde el estado
de Baja California, Chihuahua, Coahuila, Sonora, Nuevo Leén y
Tamaulipas, son de los primeros estados de la zona norte del pais en

obtener el control de casos dentro de sus comunidades y municipios.

Donald F.
Damude.
Juan M. Campos

Terron.

1974
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El programa para que se pudiera implementar debe seguir estas 5
etapas para que al final se convierta en un programa permanente.

e Planeacion y organizacion.

e Educacion Higiénica.

e Vacunacion y eliminacion intensiva.

e Evaluacién e informacion.

e Vacunacion permanente, promocion de perreras y laboratorios

de diagnéstico.

Evaluacion de programas
de control de la rabia en
zonas urbanas de Ila

frontera norte de México.

Con la creacion del Programa Nacional de Control Antirrabico, y con el
control de los casos de rabia transmitida por animales domeésticos, se
observo en 12 ciudades fronterizas, donde los casos de rabia no estaba
del todo controlados con excepcion de Agua Prieta Sonora, que se
mantuvo sin casos de rabia aun con el inicio de la vacunacion masiva
y los diferentes programas para la prevencion de la rabia, las demas
ciudades de la frontera norte, observandose el control de los casos de
rabia humana en disminucion progresiva. Las 12 ciudades que fueron
las pioneras y que mantuvieron por mas de 18 meses sin casos de
rabia humana fueron: Cd Juarez, Mexicali, Tijuana, Reynosa,
Ensenada, San Luis Rio Colorado, Cd. Acufia, Piedras Negras,
Nogales, Nuevo Laredo, Matamoros.

La vacuna que fue utilizada para la vacunacién canina con edad mayor
a tres meses fue elaborada por la cepa Flury, preparada en embrién de

pollo de bajo pesaje, administrandose en brigadas de casa y clinicas

Donald F.
Damude
Juan M. Campos

Terrdn

1975
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de cuatro manzanas, utilizando escuelas y otros centros donde

realizaban la aplicacion del biologico a los animales domésticos.

Estudio de caso de rabia
humana transmitida por
murciélago hematoéfago en

Yucatan México

En el estado de Yucatan en el 2001, se presenta un caso de rabia
humana transmitida por murciélago, al momento de la identificacion de
la causa del contagio se intervino con el centro de salud del municipio
perteneciente al paciente y fue notificado que la vacunacién antirrabica
en esa zona estaba por encima del 90% de cobertura, ademas de los
animales propios de la familia que presentan inmunizacion antirrébica,
al presentar los sintomas caracteristicos de la rabia como la hidrofobia
y la aerofobia y posterior a la evolucion de la enfermedad, la paciente
fallece declarando la muerte cerebral y posterior a una Re interrogacion
a los familiares y observacion del cuerpo se observo dos lesiones
diminutas en la pierna izquierda, posterior al envié de muestras de
biopsia de cornea, cuero cabelludo y muestra encefalica, se obtuvo el
diagndstico positivo para rabia, presentando la variante antigeno viral

V5 perteneciente al murciélago hematofago,

Salvador Goémez
Carro.
Martin L. Ortiz

Alcaraz

2006

Programa de  Accion
Especifico “Prevencion y

control de la rabia humana

El programa esta realizado para el control y erradicacién de la rabia
transmitida por animales domésticos, principalmente con la vigilancia
de agresiones a personas, la vacunacion a animales, permitiendo el
establecimiento de metas y actividades para lograrlas y ademas para
su seguimiento vinculados con el Plan de Desarrollo 2013 — 2018,

presentando la problematica de salud.

Secretaria de
Salud.

2015
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Mordedura de  perro:

Enfoque epidemioldgico
de las lesiones causadas

por mordedura de perro

Las mordeduras de perro son consideradas como un problema de
salud publica, afectando principalmente a los grupos etarios: nifios y
ancianos, al sexo masculino que es mas predominante al momento de
los ataques, dentro de los afios 2005 y 2006 los ataques de perro
estaban con una incidencia alta en los estados de Durango, Hidalgo,
Puebla, Distrito Federal y San Luis Potosi, con los estados con mas
ataques de mordedura de perro en el 2007, basandose en la Norma
Oficial Mexicana NOM-011-SSA2-1994 “Para la prevencién de la
rabia”, indica el manejo de los casos, tanto la identificacion, vigilancia
epidemiologica, el diagnostico de los casos ademas de tratamiento y

control de animales sacrificados.

Dr. David
Hernandez

Arroyo

2009

Vacunacion Canina vy
felina masiva en México:
pobre rectoria y fallo de

mercado.

El estado es el responsable del control y financiamiento de las vacunas
para la jornada nacional de vacunacion antirrdbica, el control de las
vacunas por parte de los documentos oficiales que cubren los
programas, encontramos la Norma Oficial Mexicana NOM-011-SSA2-
2011 “Para la prevencién y control de la rabia humana en los perros y
gatos”, y el Programa de Accion Especifico para la prevencion y control
de enfermedades zoonoéticas emergentes 2020 - 2024, se estima que
entre los afios 2009 a 2018, se observa un aumento en el precio de
aproximadamente de 0.879 y 1.059 USD por dosis, aunque el precio
con kit que incluye (placa, cincho, cartilla, certificado de vacunacion),
por lo que se estima, que el gobierno de México puede ahorrar mas de

69.4 y 202.7 millones de pesos por afio, contemplando solo la compra

Mauricio
Hernandez Avila.
Maria Magdalena
Castro Onofre.
Arturo Cervantes

Trejo.

2020
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del biologico sin contemplar el kit, cabe destacar que la cobertura de
vacunacion que presenta México cubre el 70% total, lo que entra en los
parametros internacionales, solamente enfocandose en desarrollo de

nuevas estrategias de contencion que sean menos costosas.
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5.0BJETIVOS.
5.1. Objetivo General.

e Analizar el cumplimiento del programa de accion especifico de prevencion y control
de la rabia humana en una unidad de primer nivel de atencion al oriente de la CDMX
de julio del 2020 a agosto del 2021.

5.2. Objetivos Especificos.

e Identificar el nidmero de fauna sospechosa en vigilancia durante el periodo
establecido.

e Determinar el porcentaje de cumplimiento de la meta de la campafia de vacunacion
diferenciandolo entre el sector publico y privado.

e Reportar la prevalencia de casos de agresion en vigilancia periodica, asi como

posibles rebrotes en fauna agresora.
6. PREGUNTA DE INVESTIGACION.

¢,Cual es el nivel de cumplimiento del Programa de Accion Especifico de prevencion y control

de la rabia humana en una unidad de ler nivel en el oriente de la CDMX?
7.METODOLOGIA.
7.1. Hipotesis.

El nivel de cumplimiento del Programa de Accidn Especifico de prevencion y control de la rabia
humana en la unidad sera de al menos 95% de aplicacion de biolégico antirrabico en perros y
gatos, y la atencién a personas expuestas al virus de la rabia por una agresion de un animal

sospechoso.

7.2. Disefo de estudio.

Se trata de un estudio transversal descriptivo exploratorio (retrospectivo, retrolectivo,

observacional) con analisis secundario de datos.
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7.3. Ubicacion espacio temporal.

Lugar: Centro de Salud Tl “Pefidn de los Banos” secretaria de Salud de la CDMX.

Universo: Los AGEBs: 0121, 0329, 0333, 0348, 0352, 0460 y 0475, que tiene a cargo la unidad.
Poblacion: Animales domésticos (perros y gatos) y personas agredidas.

Unidad de estudio: Biologicos recibidos y aplicados.

Tiempo: Agosto del 2020 a julio del 2021.

7.4. Muestra.

Se analizaran los datos de la poblacion que atiende el centro de salud.

7.5. Criterios de seleccidn.

7.5.1. Criterios de inclusion:

Cantidad de vacuna antirrdbica animal recibida y aplicada.
Personas agredidas atendidas en la unidad.

Personas que recibieron vacuna antirrabica humana en la unidad.
Animales vigilados por agresion en la unidad.

Casos de rabia humana detectados en la unidad.

7.5.2. Criterios de exclusion.

Animales que hayan sido inoculados con bioldgico antirrabico aplicado en medios privados.

7.5.3. Criterios de eliminacion.

Casos de personas agredidas o casos de rabia humana detectados cuyos registros estén

incompletos 0 no se puedan interpretar.
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8. VARIABLES

Lista de variables.

Variable

Definicién conceptual

Definicién Operacional

Escala de Medicion

Edad

Lapso de tiempo que ocurre desde el
nacimiento hasta el momento de la
defuncion, cada uno de estos periodos
evolutivos en que, por tener ciertas
caracteristicas comunes, de divide la vida
humana: infancia, juventud, edad adulta y
vejez. (Clinica Universidad de Navarra
2020)

La edad de la persona en afos
registrada al momento del censo en

numero cerrado.

Cuantitativa
Discreta

Sexo

Son las caracteristicas biolégicas que
definen a los seres humanos como hombre
0 mujer, estos conjuntos de caracteristicas
biolégico tienden a diferenciar a los
humanos como hombres o mujeres. (OMS
2010).

Caracteristicas biolégicas que definen a
los seres humanos.
Categorias.

e Masculino

e Femenino

Cualitativa

Nominal

Animal agresor

Animal infectado por el virus de la rabia,
gue presenta cambios se comportamiento,
de ladrido, de agresividad, incoordinacion,
tendencia a huir, hidrofobia, caida de la

mandibula, tristeza, paralisis progresiva,

Animal responsable del ataque vy
causante del dafio a la persona, ya sea
de origen doméstico, callejero o
silvestre.

Categorias.

Cualitativa

Nominal
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anisocoria y apetito pervertido. (PAE
prevencién y control de la rabia 2013-
2018)

e Perro
e Gato
e Oftro

Area especifica del cuerpo humano que

Area del cuerpo afectada por ataque de

un animal y que fue registrada en el

reporte.
fue agredida por un animal, teniendo la . o
) ., . . . Categorias. Cualitativa
Area de agresion probabilidad de contraer el virus rabico. _
. , e Cabeza Nominal
(PAE prevencion y control de la rabia
e Torso
2013-2018) _ _
e Miembros toracicos
e Miembros pélvicos
Area poblacional especifica, delimitada
) o . por cierta cantidad de manzanas que Cualitativa
AGEB Area Geoestadistica Basica (INEGI 2021) _ . _
abarca una comunidad de una colonia Nominal
en particular.
Relacion fisica de una persona o animal
con una persona o animal infectado del o
. . . ' . _ . Cualitativa
Casos de rabia humana virus de la rabia o en un ambiente | Casos diagnosticados de rabia humana Nominal
omina
contaminado. (PAE prevencion y control
de la rabia 2013-2018).
Ser humano que ha estado en relacion | Persona que tuvieron una agresién o o
. _ o . . Cualitativa
Personas agredidas directa o indirecta, con personas o |lesibn causada por un animal Nominal
omina
animales infectados de rabia o0 un |sospechoso con el virus de la rabia.
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ambiente contaminado y que tuvo la
oportunidad de contraer la infeccion. (PAE
prevencion de la rabia 2013-2018)

Categorias.
e Positivo al virus de la rabia

e Sospechoso al virus de la rabia.

Paciente con tratamiento

La aplicacion de biologicos antirrdbicos
humanos para prevenir enfermar de la
rabia en las personas que estuvieron
expuestas al virus rabico. (Guia para la
atencion meédica y antirrdbica de la
persona expuesta al virus de la rabia 2018)

Paciente en vigilancia por sospecha de
rabia, que se le han administrado al
menos la primera dosis de la vacuna
antirrabica humana.
Categorias.

e Esquema completo

e Esquemaincompleto

e Sin Tratamiento

Cualitativa

Nominal

Tiempo de atencién médica

post-agresion

Problema de salud, habitualmente de
presentacion subita que pone en riesgo la
vida, organo o funcion del paciente y que,
por lo tanto, requiere de una atencion
médica inmediata. (Guia para la atencion
médica y antirrdbica de la persona

expuesta al virus de la rabia 2018)

Tiempo transcurrido desde la agresion
del animal sospechosos hasta recibir la
atencion meédica necesaria.

Unidad de medida.

Dias completos transcurridos.

Cuantitativa

Discreta

Cumplimiento de la
Jornada Nacional de

Vacunacion

Jornada de vacunacion antirrdbica canina
y felina realizada todos los afios en los
dias 19 a 25 de septiembre. (Centro
nacional de programas preventivos y

control de enfermedades 2021)

Total, de vacunas aplicadas vy
comparacion con el cumplimiento del
programa de accion especifico y el
objetivo de la Jornada Nacional de

Vacunacion.

Cuantitativa

Discreta
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La vacunacion antirrabica, es Ila
administracién de antigenos rabicos a una
persona o animal, en la dosis adecuada
con el proposito de la rabia, para su control
eficaz. (PAE prevencion y control de la
rabia 2013-2018)

Biolégico de uso humano

La vacuna es una preparacion purificada

de virus en una preparacién purificada de

Vacuna utilizada en humanos agredidos

por animal.

Cuantitativa

virus de la rabia inactivo para uso en el Discreta
humano. (Manual de vacunacion 2017)
Lavado de la region afectada con solucion | Numero total de pacientes expuestos al
antiséptica o agua a chorro y jabodn, | virus de la rabia.
ademas de administracion de vacuna | Categorias.
antirrdbica humana, considerando el dia O e EXxposicion sin riesgo
a la primera dosis aplicada, que puede o e Exposicion Leve
Grado de exposicion al no coincidir con el dia en que la persona e Exposicion Grave Cualitativa
virus de la rabia. tuvo la agresion o contacto con el animal. Nominal

Simultaneo a la atencién primaria de la
herida, se debe administrar,
inmunoglobulina antirrdbica, previo a la
aplicacién de la primera dosis de la vacuna

aplicando el mismo esquema de
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exposicion leve. (Manual de vacunacion
2017)

Animales vigilados por

agresion

Accion por la cual una persona es atacada
por un animal (mordedura, rasgufio,
contusiéon o alguna otra forma similar) de
forma espontdnea o como resultado de
algun estimulo o nocivo o molesto,
pudiendo ocasionar lesiones con solucion
de continuidad, en piel o mucosas. (PAE
prevencion y control de la rabia 2013-
2018)

Animales vigilados por agresion a una

persona, ya sea dependiendo su origen.

Categorias.
e Domestico
e Callejero

e Desaparecido

Cualitativa

Nominal.
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9. Recoleccion de los datos.

Para realizar esta Tesis se utilizaran dos bases de datos otorgadas por el Centro de Salud TII
Pefién de los Bafios, las cuales se utilizaran para contestar las variables de este trabajo, las
bases de datos con las que contaremos son, la base de datos de zoonosis y el censo de
poblacion de animales domeésticos.

Los datos seran recabados mediante la base de datos de zoonosis que utiliza la unidad de
salud en el cual se recolectan, los datos necesarios de las personas que presentaron una
agresion por parte de un animal principalmente agresiones provocadas por perros y gatos, sin
distincion de su origen que puede considerarse como ejemplo: doméstico, callejero y
desaparecido. La base de datos capta de igual manera el grado de la agresién o exposicion al
virus de la rabia desde el leve hasta grave, considerando el tiempo de la atencion médica post-
agresion para asi considerar el tipo de tratamiento ya sea solo limpieza o curacion de la zona
de la agresion o aplicacion de inmunoglobulina y vacuna antirrabica humana, llevando el

registro mes con mes iniciando desde enero del 2018 a octubre del 2021.

9.1. Trabajo de campo.

El censo de la poblacién de animales domeésticos se encuentra en proceso en el cual el autor
de esta tesis se encuentra en participacion activa, realizando el sondeo de la zona y de las
AGEBs, el trabajo de campo se realiz6 casa por casa abarcando todo el territorio que le

pertenece a la unidad de salud.

Ubicando los domicilios en donde habitan mascotas principalmente perros y gatos e investigar
sobre su esquema de vacunacion, y el origen de la misma, que en estos casos es si la vacuna
se aplico en la unidad de salud o en su caso en medio privado como lo es el veterinario, la
edad del animal al momento de la entrevista, y de igual manera si la mascota se encuentra

esterilizada.

Es de mencionarse que en la realizacion del censo de igual manera se registraron las casas
de las cuales no se tiene una atencion ya sea por su ausencia en el domicilio o en este caso
por ser personas renuentes al servicio que brinda la unidad de salud, por lo que en estos casos

gue ya una vez iniciado el censo y con el conocimiento de los domicilios que tienden a la
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renuencia, por lo que para proximas jornadas se cumpla con esos domicilios donde presentan

la desconfianza y preferencias por los servicios privados.

9.2. Procesamiento de los datos

Los datos fueron realizados y entregados en una base de datos tipo Excel, en el cual se
realizara la medicion y la realizacion de las gréaficas y tablas para poder responder a las
variables que indicamos en este trabajo.

El tiempo en el que se estan estudiando los datos, abarca el tiempo de un afio desde agosto
del 2020 a julio del 2021, haciendo la contabilidad de primero el nimero de agresiones por
parte de animales en su principal perros y gatos sin distincion de origen, ademas de conocer
el tipo de exposicién y el sitio corporal donde sucedio la agresion y con esto poder valorar la
necesidad de solo realizar una curacion de la zona dafada o la aplicacion de inmunoglobulina

0 vacuna antirrabica.

Se realiz6 el conteo de todos los casos de agresiones por parte de animales mes por mes
identificando las caracteristicas de cada persona y responder a las variables a las cuales les

daremos un resultado.

9.3. Consideraciones éticas

Este trabajo de investigacion se considera de tipo “sin riesgo”, dado que se analizaron bases
de datos, de igual manera bajo los lineamientos de la Declaracion de Helsinki en su apartado
de principios basicos para toda investigacion médica en sus apartados sexto, octavo, decimo,

undécimo:

“‘Art 6°. El proposito principal de la investigacion médica en seres humanos, es
comprender las causas, evolucion y efectos de las enfermedades y mejorar sus
intervenciones, preventivas, diagndsticas y terapéuticas (métodos, procedimientos y
tratamientos), incluso, las mayores intervenciones probadas deben ser evaluadas,
continuamente a través de la investigacion para que sean seguras, eficaces, efectivos,

accesibles y de calidad.”

“Art 8°. Aunque el objetivo principal de la investigacion médica es generar nuevos
conocimientos, este objetivo nunca debe tener primacia sobre los derechos y los
intereses de la persona que participa en la investigacion.”
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“Art 10°. Los médicos deben considerar las normas y estandares éticos, legales y
juridicos para la investigacion en seres humanos en sus propios paises, al igual que las
normas y estandares internacionales vigentes. No se debe permitir que un requisito
ético, legal y juridico nacional o internacional disminuya o elimine cualquier medida de
proteccidén para las personas que participan en la investigacion establecida en esta

declaracion.

“Art 11°. La investigacion médica debe realizarse de manera que reduzca al minimo el

posible dano al medio ambiente.”

De igual manera con los lineamientos de la Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012
“Que establece los criterios para la ejecucion de proyectos de investigacion para la salud en
seres humanos, que establece los criterios de cdémo se debe conformar el trabajo respetando

los principios éticos y bioéticos”, en sus apartados 5.4y 6.1 — 6.2.11 se nos dice:

“5.4. Es facultad de la secretaria en el ambito de su competencia y de conformidad con
las disposiciones juridicas aplicables, el seguimiento y control de los proyectos o
protocolos de investigacion autorizados conforme al objetivo y campo de aplicacion de
esta rama, las cuales deberan ajustarse a los principios cientificos y éticos orientadas

a la practica clinica.”

“6.1. a efecto de solicitar la autorizacion de una investigacion para la salud en seres
humanos, de conformidad con el objetivo y campo de aplicacién de esta norma en lo

interesados deberan realizar el tramite ante la secretaria utilizando.”

“6.2. Anexo: formato de solicitud de autorizacién debera contener como minimo los

siguientes elementos.”

Tabla 14. Elementos del formato de autorizacion de investigacion.

6.2.1. Titulo del proyecto o 6.2.6. Hipotesis.

protocolo de investigacion. 6.2.7. Objetivo General
6.2.2. Marco tedrico. 6.2.8. Material y métodos.
6.2.3. Definicion del problema. 6.2.9. Diseflo (Criterios de inclusién y exclusion, captura,

6.2.4. Antecedentes. . e ” . iy
procesamiento, analisis e interpretacion de la informacion).

6.2.5. justificacion.
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6.2.10. Referencias bibliograficas.

6.2.11. Nombre y firmas de los investigadores.

Fuente: Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012 “Que establece los criterios para la ejecucién de proyectos de investigacion para

la salud en seres humanos, que establece los criterios de como se debe conformar el trabajo respetando los principios éticos y biéticos”

En el trabajo de campo se llevd a cabo respetando el orden de las manzanas, llevando un
registro de casa donde habitan mascotas como perros o gatos, que en estos casos en el
momento de la entrevista no se preguntan datos personales de las personas solo se registra
la direccion y solicitan datos de los animales como la edad, esquema de vacunacion antirrdbica
vigente, evitando datos personales de la mascota en este caso su nombre, en todo momento

de respeta la privacidad de los datos obtenidos por la unidad de salud.
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10. Resultados

A través del trabajo de campo efectuado en la comunidad que atiende el centro de salud y en
complemento con la informacién aportada por la base de datos de zoonosis, que recabd el
servicio de epidemiologia en la unidad, se obtuvieron los siguientes resultados.

En el lapso de agosto de 2020 a julio del 2021, se contabilizaron un total de 29 casos de
agresiones por parte de perros y gatos, sufridas por habitantes de la comunidad. Al respecto,
las edades de las personas agredidas se describen en la Tabla 1:

Tabla 1. Distribucién de frecuencias por edad de las personas agredidas en la

comunidad

Edad de pacientes agredidos Frecuencia (N=29) %
<lafio 0 0
2 - 5 anos 1 3
6 - 10 afos 2 7
11 - 20 afios 4 14
21 - 30 afios 5 17
31 - 40 anos 5 17
41 - 50 afios 5 17
>51 afos 7 24

Total 29 100

Ahora bien, la distribucion de los ataques que acontecieron en la comunidad, de acuerdo a

sexo de las personas se encuentra ilustrado en la Gréfica 1.

Grafica 1. Distribudcion de las personas
agredidas por sexo.

® Masculino

® Femenino

N=29
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Casos de agresiones de animales registrados dentro de la comunidad, se describen en la tabla
2.

Tabla 2. Reparticion de las frecuencias del tipo de animal agresor
dentro de la comunidad.

Animal agresor Fr%(\:lligg)cia %
Perro 28 97
Gato 1 3
Otro 0 0
Total 29 100

Registro de las agresiones del sitio donde se presentd el ataque por parte del animal,
describiéndose en la tabla 3.

Tabla 3. Distribucion del sitio de agresién animal hacia los pacientes.

Sitio de agresion Frecuencia (n=29) %
Cabeza 1 3
Torso 2 7
Miembros Toracicos 7 24
Miembros pélvicos 19 66
Total 29 100
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Cobertura de vacunacion de las AGEBs cubriendo toda el &rea que abarca la unidad de salud,
cubriendo dos colonias completas y una parcial, detallandose en la gréfica 2.

Gréfica 2. Orden de la cobertura de vacunacion dentro
de la comunidad.
80%
70%
60%

50%
40%
30% 68% 6% 62%
. 50%
20% 38% 43% 0
10% 29%
0

AGEB 0121 AGEB 0329 AGEB 0333 AGEB 0348 AGEB 0352 AGEB 0460 AGEB 0475

X

Registros de casos de agresiones de animales, realizando la vigilancia para la presencia y

confirmacion de casos de rabia humana, se puntualiza en el gréfico 3.

Grafica 3. Distribucién del numero de casos de rabia
humana positivos en la comunidad.
35
30
25
20

15 29
10

0 0
Casos de agresiones positivos Casos de agresiones negativos
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Registro de los casos de rabia humana en caso de presentarse, también debe registrar y vigilar
si el animal agresor presenta los sintomas de la patologia, describiéndose en la tabla 4.

Tabla 4 Reparticion de animales sospechosos de rabia.

Persona agredida por animal

Frecuencia (N=29) %
sospechoso
Positivo para virus de la rabia 0 0
Sospechoso para el virus de la rabia 29 100
Total 29 100

Los pacientes que recibieron una agresion por parte de un animal, reciben o no tratamiento, al

igual del cumplimiento y termino de este, descrito en la tabla 5.

Tabla 5. Distribucion de los pacientes en tratamiento que fueron agredidos en la

comunidad.
Pacientes en tratamiento Frecuencia (N=29) %
Esquema completo 0 0
Esquema incompleto 2 7
Sin tratamiento 27 93
Total 29 100
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La cobertura de vacunacion cubierta en la comunidad, depende del origen de la vacunacion
en los animales ya sea por medio de la jornada de vacunacién u otros medios, descritos en la
grafica 4.

Gréfica 4. Descripcion de la cobertura de vacunacién en
animales domésticos

= COBERTURA SSA
COBERTURA PRIVADA

= SIN COBERTURA

Dentro de los casos registrados el tiempo transcurrido posterior a la agresién del animal es
esencial para determinar el tipo de exposicion ademas de prevenir la aparicion de los sintomas,

descrito en la grafica 5.

Gréafica 5. Tiempo de la atencidén post-agresion de los pacientes
agredidos en la comunidad.
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El grado de exposicion es necesario para determinar el tipo de tratamiento a indicar,
explicandose en la tabla 6.

Tabla 6. Descripcién del grado de exposiciéon de los pacientes
agredidos en la comunidad.

Grado de exposicion Frecuencia (N=29) %
Sin riesgo 28 97
Riesgo leve 0 0
Riesgo grave 1 3
Total 29 100

En los registros de los casos de personas agredidas y dependiendo el grado de exposicion se
indicard la aplicacién de vacuna antirrabica humana, describiéndose en la grafica 6.

Gréfica 6. Personas que reciebieron vacuna antirrabica humana.

= Vacunadas

= No vacunadas

N=29
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El origen del animal agresor es crucial para conocer el tipo de relacion o motivo por el cual se
presentd y se realizé el registro del ataque por parte del animal, descritos en la grafica 7.

Grafica 7. Animales vigilados por ataque a personaen la
comunidad.

= Domestico
= Callejero

= Desaparecido

N=29
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11. Discusién

La rabia es una zoonosis de etiologia viral la cual es considerada, tan antigua que la misma
humanidad, con los antecedentes que se han escrito podemos realizar una investigacion mas
enfocada y centrada a la prevencion de la propagacion de esta enfermedad que afecta tanto a

humanos como animales.

Con la evolucion del conocimiento, el tema de la rabia ha sido participé de dicho cambio; desde
los pensamientos magico-religiosos relacionados con el clima, astrologia o astronomia, a
cambios completamente relacionados con el método cientifico, otorgando actualizaciones del

tema en areas como: diagnéstico, atencion y prevenciéon de la enfermedad.

El nimero de fallecimientos incluso antes del descubrimiento de la vacuna son incontables, es
debido la vacunacion antirrabica masiva a animales domeésticos perros y gatos, al igual de la

inmunizacion a seres humanos; el control de los casos por transmisién de fauna domestica.

La inmunizacién a los animales domésticos destaca varios factores que influyen directamente
en la meta, establecida por el Programa de Accion Especifica de prevencion y control de
enfermedades zoondticas y emergentes 2020 — 2024. Entre los cuales encontramos personas
ajenas a los servicios de salud que venden las vacunas siendo que el servicio es gratuito o de
igual manera los supuestos dafios a los animales vacunados, son el comun denominador para

causar problemas al momento de lograr la meta.

La Jornada Nacional de Vacunacion Antirrabica canina y felina, es uno de los programas
prioritarios permanentes, encargado del manejo de la poblacion animal doméstica por

mantener contacto directo con las personas.

Las normas, manuales y programas establecidos por instituciones gubernamentales
establecen el control de rebrotes con la vigilancia de las agresiones de animal-humano,
indagando en las condiciones de vida que presenta la fauna agresora. El primer nivel de
atencion se encarga tanto de la vigilancia de agresiones y de la vacunacién masiva del
bioldgico antirrdbico; aunque la Organizacion Panamericana de la Salud cuenta con el “Fondo
Rotatorio”, que ayuda a la compra de insumos para las vacunas y complementos; México no

pertenece a este fondo.
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La vacunacién ya sea a seres humanos o animales es un tema delicado para algunas
personas, las cuales por diferentes motivos se crea desconfianza, el personal de salud debe
acercarse con la comunidad para saber en qué condiciones se encuentra, tanto en salud como
en confianza al personal de salud; comparandolo con antecedentes sobre lo que era la rabia
hace 70 afios a lo que es ahora.

A mediados del siglo XX la rabia era considerada como un problema de salud publica, ademas
de encontrase fuera de control, aunque las antirrabicas ya estaban presentes al igual que la
vacunacion, la falta de conocimiento provocaban mas renuencia a los servicios sanitarios,
ademas de ser un atencion completamente centralizada, por lo que, persona que fuera
agredida por un animal sospechoso, y la alta incidencia de casos, la muerte era el posible
resultado por el largo trayecto hacia la Ciudad de México, a diferencia de la actualidad donde
la atencidn se otorga a todos los rincones del pais con creaciones de centros de salud acorde
a las necesidades que tenga la comunidad. (Guillermo Suarez 1950) dice: la libertad de los
animales sin proteccion a los transeuntes, al estar realizando sus necesidades fisiologicas,
provocan las agresiones hacia la comunidad. A diferencia siendo uno de los precursores en
nuestros dias, descartando situaciones como la socioeconémicas como uno de los principales
factores, sino el tipo de cuidado otorgado a la vida del animal, que por consiguiente eliminando

la agresion por parte de roedores como factor a presentar rabia humana.

Tenemos el antecedente de la aplicacion de la vacuna antirrabica a finales de siglo XIX, aunque
estos servicios se encontraban centralizadas en la capital del pais, fue hasta los afios 70
cuando donde se produjeron los primeros inicios de la inmunizacion en las ciudades
fronterizas, con el ejemplo del vecino del norte y sus campafias masivas, encontrandose hoy
mismo en los servicios de primer nivel de atencidon y el programa de vacunacion se encuentra

completamente conectados y llegan a todos los rincones de la republica mexicana.

Aunqgue el control de la rabia este presente en México, existen factores que afectan a las metas
establecidas en los programas, como: la desconfianza al personal de salud, causado por
diferentes motivos en los que se encuentran actos ilicitos que afectan a la meta establecida
por el Programa de Accion Especifica Prevencion y Control de enfermedades zoondticas y
emergentes 2020 — 2024.

Los resultados obtenidos y analizados, muestran que en el area de las Colonias Pensador

Mexicano, Pefion de los Bafios y parte parcial de la Moctezuma 22 seccion, es de riesgo para
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presentar agresion por mordedura de perro, ya que 29 pacientes atendidos por esta causa
durante un afio son considerables, la mayoria de ellos suceden en personas que se encuentran
en edad reproductiva de 20 afios (75.8%), con una tendencia marcada hacia el sexo masculino
(62%), en una incidencia elevada en mordeduras en brazos o piernas (97%), de los 29
pacientes solo dos requiri6 tratamiento con vacuna antirrdbica humana, debido al
desconocimiento del esquema de vacunacién o su origen que hace que la observacién sea
dificil, obteniendo dos esquemas incompletos uno debido a la no localizacién del individuo y el
otro por presentar ESAVI leve. (David Alberto Hernandez 2009) menciona: La incidencia de
las mordeduras, aunque se han mantenido constantes, siguen siendo unas de las principales
causas de consulta en las unidades de salud aun sabiendo que la incidencia de rabia humana
transmitida por perro es nula. De acuerdo con el autor los casos de rabia hoy en dia son nulos,
pero la alta cantidad de personas jévenes optan por la adopcién callejera sin conocimiento
previos del animal dejando expuesto a contraer una agresion y un diagnéstico positivo de rabia

por parte de un animal infectado.

La cantidad de agresiones son causadas por la especie canina, provocado por malos habitos
por parte de la comunidad como: dejarlos sueltos en la via publica para que salga hacer sus
necesidades, lo que en presencia de los animales callejeros se provoca la pelea y el duefio al
momento de separarlos sale herido por parte de los dos animales atacantes. De igual manera
la adopcion irregular de los animales callejeros para la proteccion de los domicilios adyacentes
provoca las agresiones por desconocimiento de las personas que se acercan a los territorios
de estos animales. (Antonio Ortega 2001) dice: El problema de la sobrepoblacién en esta
especie tiene un efecto directo a la salud humana, ya que es propenso a la propagacion de
diferentes enfermedades zoondticas entre ellas la rabia. De acuerdo y gracias a la vigilancia
de las agresiones se tiene el control y la observacion de los animales, aunque dentro de la
comunidad a investigar, la poblacién de perros callejeros es mayor, por lo que se opta por la
adopcién comunitaria, donde le brindan los cuidados basicos como el alimento, mientras sigue
manteniendo la situacion de callejeros como dormir y realizar su rutina diaria, sirviendo como

protector de una casa o calle en especifico.

Las jornadas de vacunacion canina y felina cuenta con personal especifico para la realizacion
de este programa, por lo tanto, con el uso del personal de base de la unidad de salud y con
voluntarios; aunque para evitar accidentes a los trabajadores y voluntarios la aplicacion de las
vacunas debe ser a animales domésticos para que el cuidador o el duefio pueda mantener
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quieto y en calma al animal al momento de aplicarle el biol6gico; aunque no existe la excepcion
donde los animales a pesar de ser callejeros, son “bravos” y no son vacunados, cabe
mencionar que los animales callejeros por el desconocimiento de su comportamiento no son

inmunizados por proteccion a las brigadas de vacunacion.

Cabe resaltar que en la comunidad analizada se realizé en censo de perros y gatos, en el cual
se puede apreciar que la fauna doméstica que se logré censar, 1523 y 271 respectivamente,
una proporcion de mascotas son vacunadas por veterinarios privados (44.5%). (Donald
Damude 1975) nos dice: Por la falta de censo sobre la poblacién canina, tasas de vacunacion,
captura y control, fueron calculados empleando estimaciones sobre la poblacion humana
segun las cifras del censo de poblacion de 1970. A diferencia de en este siglo, donde se realiz6
el censo de poblacion de perros y gatos por parte de la unidad de salud para conocer el nUmero
total de poblacion de fauna doméstica, cobertura de vacunacion, esterilizacion y esquema de
vacunacion antirrabica vigente. esto debido principalmente a la desconfianza que se ha
generado por vacunadores “voluntarios” ajenos a los servicios de salud, que venden el
biolégico y ofrecen otros tipos de productos como desparasitante que son de dudosa
procedencia y que no conservan la red de frio. Los usuarios que vacunan a sus animales de
compaiiia con estos vacunadores independientes que se presentan como si vinieran por parte
de los servicios de salud quedan con la inconformidad de que les obraron la vacuna y por ellos
rechazan al personal que efectivamente procede del sector salud, dejando tan solo la
posibilidad de aplicar en el area 830 dosis que equivalen al 55% de la cobertura. Aun asi,
acorde al censo de perros y gatos de area, las coberturas no se acercan al 95%, (Mauricio
Hernandez 2020) menciona: México es uno de los paises con mayor gasto de vacunacion
antirrabica con un estimado de 20,000 USD por cada 100,000 habitantes, aunque es un
servicio gratuito y masivo se opta por 2 aplicaciones en marzo con la principal semana y
septiembre como un refuerzo con la aplicacion de 20 millones de dosis de VARCF. En
comparaciéon con lo mencionado por el autor, a pesar de tener el control de la patologia y tener
un gasto importante para el biolégico con la aplicacion de 20,000,000 de dosis a nivel nacional,
pero teniendo la cuestién de la unidad investigada, cuenta con una cobertura debajo del 50%,
teniendo en cuenta que su meta no se eleva por diferentes motivos como: el exceso de
vacunas resguardada, renuencia de la comunidad, preferencia al sector privado, desconfianza

y barridos fuera de tiempo de campafia antirrabica.
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Es importante mencionar que a pesar de no contar con unas de las coberturas de vacunacion
y presentar agresiones de animales de compafiia (perros y gatos), no se diagnosticaron ni se
presentaron focos rabicos en el area, esto debido a la vacuna que es de alta calidad,
generando inmunidad por mas de un afio, aunque el crear un exceso de confianza o

conformismo puede ocasionar peligro para el futuro de la poblacién a atender.

Con los hallazgos encontrados a diferencia de lo ya disponible; resaltamos sobre la atencion
de la rabia a través de las décadas del siglo XX, mientras que en el siglo XXI y con la rabia
transmitida por perro controlada tanto en las urbes como zonas rurales en nuestro pais, existen
aun desconocimiento del tema, la vacunacion siendo lo mas importante y centrado a
enfermeria; sigue presentando renuencia tanto en la comunidad a tratar, ademas del mismo
personal de la profesion, tanto por el miedo, a los actos ilicitos por parte de estafadores que
se hacen pasar por personal de salud. Mientras la falsa idea de que el enfermero comunitario
solo atiende humanos; por la nula existencia de una relacion enfermero — paciente, dejando la
puerta abierta a personas ajenas al area, cabe destacar que la atencion y vigilancia de
agresiones por parte de la unidad son inmediatas y en constante observacion del departamento
de epidemiologia sin importar el lugar donde se provoco la agresion o lugar de origen del
agredido, a diferencia de décadas pasadas donde la atencion era centralizada y urbanizada.
La prevencion siendo un tema importante que puede pasar desapercibido por diferentes
motivos, dentro de la rabia destacamos la Jornada Nacional de Vacunacion Antirrabica canina
y felina, pero al tener la enfermedad bajo vigilancia, facilmente se pueden presentar la
aparicion de casos por la confianza que se tiene en su control, ademas de no procurar la
vacunacion en fauna doméstica por diferentes motivos, ciertamente podemos destacar de todo
esto, que sin una vigilancia y prevencion correcta la aparicion de casos de rabia no tardaran
en surgir, haciendo énfasis que las nuevas generaciones optan por la adopcién y crianza de

animales domésticos, sin importar el origen de estos y su esquema de vacunacion vigente.
Recordando una frase de la pelicula “6 dias para morir”.
“La ignorancia es la causa de multiples desgracias”

Palabras que nos remontan a todo lo que se ha contribuido al tema de la rabia, aunque
realmente es de creer que, en este siglo con una gran cantidad de medios y facilidades para

tener conocimientos veridicos, aunque no se descarta a una cierta parte de la poblacion que
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hacen que prolifere la desinformacién con noticias falsas o con malas experiencias vividas y

gue por ende no quieren volver a repetirlas.

La vacunacion es primordial para la prevencion de enfermedades emergentes, aunque dentro
de la comunidad podemos destacar la presencia de renuencia hacia el personal de salud sin
importar su indole tanto publica como privada; dejando a la poblacion expuesta a un posible
brote. Considero que es necesario continuar con este tipo de estudios para comparar los
niveles de cumplimiento en el indicar de vacunacion antirrbica entre zonas rurales, urbanas y

semiurbanas, asi como factores que inciden en su cumplimiento.

De igual manera organizar un mejor acercamiento a la comunidad para que conozcan a los
vacunadores y con ellos se inicie la confianza al personal y por ende el aumento de la cobertura
de vacunacion por parte del sector publico, es importante que el acercamiento sea acorde a
las necesidades y problemas que tiene la comunidad con el problema de la vacuna; por lo que
también la realizacion de talleres o platicas a la poblacion crearda, una mejor productividad al
momento de realizar las camparias, con ellos la denuncia hacia estafadores o personas ajenas
a los servicios de salud, para cubrir y proteger tanto a personas como animales de brotes o

complicaciones causadas por vacunas de dudosa procedencia.
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12. Conclusiones

Gracias a la vacunacion tenemos una mejor esperanza de vida y con ello una mejor salud,
pero aun en este siglo puede ser un tema delicado en nuestra sociedad, sin importar que a la
persona vacunada sea un animal o un ser humano, la desconfianza este presente hacia los

servicios sanitarios.

El censo realizado a la poblacién de animales domésticos en la zona que cubre el centro de
salud TII pefién de los bafios, destacamos que el servicio publico tiene la mayor cobertura de
vacunacion, seguido de los servicios privados, dejando al ultimo a toda la poblacién que sobra
gue no vacuna a sus mascotas por diferentes motivos, aunque ocasionados por un evento
traumatico generalmente, dejando a la comunidad expuesta de posibles brotes ocasionados

por esos animales no inoculados.

Aunque sabemos que es una enfermedad muy antigua su vigilancia y control realmente son
muy jovenes; la atencion que se otorga a una persona expuesta en la cual incluye la vacuna
antirrdbica humana y la inmunoglobulina antirrdbica humana llega a ser un costo algo elevado,
por lo que la opcion de una vacunacion masiva a mascotas o animales de compariia es mejor
y menor costo, dejando a los animales silvestres y callejeros en vigilancia continua para

prevenir potenciales casos.

En el afio del 2019 México tuvo el reconocimiento por parte de la Organizacion Mundial de la
Salud del control de la rabia transmitida por perros, gracias a las campafas de vacunacion
masiva a las mascotas domesticas, y la vigilancia de las agresiones por parte de animales
causante de la rabia y en personas que trabajan en un entorno que los exponga al virus, los
programas nacionales estipulan que se debe cubrir al menos el 95% de toda la zona a cubrir,
lo que ocasionalmente se presentan resultados que oscilan entre los 50 — 70% dejando por

debajo de que se le consideraria como una meta cumplida.

Conforme a la hipoétesis establecida en esta investigacion y de acuerdo con los programas
nacionales, debe ser atendido el 95% de las dosis aplicadas de vacuna antirrabica canina y
felina, con los resultados obtenidos destacamos el nivel de cobertura de la secretaria de salud
es del 46% incumpliendo la meta establecida. Dividido en 7 AGEBs de las cuales solo una
presenta una cobertura superior al 50% de aplicacion de biolégicos, dejando a las otras 6 con

aplicaciones bajas de biolégicos.
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Contradiciendo lo estipulado por la hipotesis pactada, esta se encuentra en un estado de no
cumplida por factores en lo que influye como la accesibilidad por parte de la comunidad, las
fallas en la logistica de las campafias y la cantidad de personal tanto de base como voluntario

al momento del barrido de la zona.

Lo estipulado con el Programa de Accion Especifico, establece las acciones para el control de
una enfermedad en particular, en el caso de la rabia, la vacunacion es un acto primordial, pero,
para la obtencion de un control total se deben de cubrir los diferentes aspectos como la
vigilancia epidemioldgica, vigilancia comunitaria y prevencion; en el caso de las agresiones por
parte de animales es considerado como uno de los principales motivos de consulta médica en
el primer nivel de atencion, llevando el registro de cada caso con su tratamiento especifico y
su evolucioén en su salud, asi como la vigilancia del animal agresor. En estos ultimos afios la
prevencion de la rabia se a convertido en algo monoétono que puede ser considerado peligros

para las comunidades.

Aclarando sin la prevencion la ignorancia persiste dando el resultado a un riesgo latente; con
conocimiento falsos que deben ser cubiertos por el personal de salud dentro del primer nivel
de atencion; sabiendo que la prevencion es la piedra angular en el cuidado de los pacientes,

gue se a convertido con el paso del tiempo en una palabra mas de nuestro vocabulario.

En la actualidad la rabia se encuentra bajo control de acuerdo con la OMS, per no quita el
hecho que México puede perder ese nombramiento en cualquier momento ocasionado por la
nula presencia de casos de rabia humana en los ultimos afos, incluyendo el crecimiento
exponencial de la fauna callejera y la adopcion no controlada, dejando a la comunidad en un

estado de exposicion al desarrollo de casos de rabia.

Aunqgue existe el control de la rabia, en el tiempo en el cual se llevo a cabo esta investigacion
se registraron 29 casos de agresion animal de julio del 2020 a agosto del 2021, que en su
mayoria son hombres pertenecientes a una edad productiva oscilando entre los 20 afios, las
agresiones fueron mas comunes en miembros pélvicos y toracicos, aunque es de mencionarse
gue de los 29 casos 2 tuvieron la indicacion de aplicacidon de biolégico antirrabico, de los cuales
esos dos, no completaron su esquema, el primero por desconocimiento de su paradero,
mientras que el segundo causado por el desarrollo de un ESAVI leve; por lo que se implemento

la vigilancia al animal agresor.
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Para terminar, la rabia es una de las enfermedades mas peligrosas con la que ha tenido que
convivir el humano a lo largo de la historia, culturas que han visto el riesgo de acercarse a un
animal infectado, aunque la solucién es un método costoso, las campafias masivas han sido
un tema satanizado por personas que lucran de manera ilegal a las personas con la falta de
informacién, afectando tanto el trabajo del personal de salud como afectando el futuro de la
poblacion con un posible brote que puede ser prevenible ganando la confianza de la

comunidad.

Hay que resaltar que la atencion por parte de la unidad de salud es buena, sin importar desde
qgue area lo observes, cada profesion realiza su trabajo de manera eficiente, es importante
mencionar que se presentaron diferentes perspectivas tanto como un vecino del barrio y como
personal de salud que atiende la misma &rea; no es fuera de lo comun que el miedo y las dudas
por parte de la comunidad se hagan presentes y es completamente normal, posterior a
experiencias negativas o traumaticas, por lo que, negarse a la atencion gratuita no es fuera de
lo comun, dejando un lado que el tema de la vacunacion antirrabica desde sus inicios ha tenido
un gran tabu, destacando a las personas que aportan su apoyo para poder establecer las
metas estipuladas por los programas nacionales, es muy importante sefalar que este
programa deja un aprendizaje importante y mas en vision al futuro donde la poblacion de
animales domeésticos perros y gatos aumentara de manera exponencial, la prevencion de
posibles nuevos rebrotes es mas que necesario y debemos centrarnos tanto en la atencion
como prevencion, siendo de las piedras angulares del primer nivel de atencion, el apoyo por
parte del departamento de epidemiologia fue de gran ayuda para la realizacion de esta tesis;
sin importar que las profesiones sean diferentes y similares como lo son la medicina y la
enfermeria, otorguen el apoyo para esta investigacion, aunque se realiz6 posterior al servicio
social, no significa que no se deje de aprender o simplemente convertirse en una persona sin
sentido de profesionalidad, por lo que es importante tener las iniciativas para poder aprender
todo lo que podamos absorber, previo a iniciar en el mundo laboral, que a pesar de todo se

puede decir que cada dia de nuestra vida, se aprende algo nuevo.

En conclusion, a pesar de que existe un control de la enfermedad de la rabia, la vacunacion
es lo mas importante en la prevencion, esta investigacion se encuentra abierta para futuras
referencias, al ser de vinculo exploratorio la aplicacién de bases estadisticas no es relevante
en esta tesis, pero en investigaciones futuras se puede retomar para conocer las dificultades
sobre la campafa de vacunacion antirrabica canina y felina.
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13. Recomendaciones.

Aunque la rabia es una enfermedad que se encuentra completamente controlada en su
transmision; se estd dejando la prevencién que es la piedra angular arrumbada y sin

importancia alguna.

Nosotros como enfermeros de primer nivel tenemos la tarea no solo de prevenir enfermedades
mortales en la comunidad, sino que como nuestra area indica velamos por la seguridad de
toda una poblacion; dejando de lado excusas absurdas y burdas como “solo tenemos que tener
la vigilancia a las vacunas humanas”, dejando de lado el miedo a la aplicacién de bioldgicos a
los animales domésticos, porque al final de cuentas es importante, nuestra labor como
personal de salud del primer nivel de atencion, es observar los posibles peligros latentes que

puedan afectar al estilo de vida que tenga las familias de nuestra comunidad.

Tanto el personal de base como los futuros profesionistas como estudiantes y pasantes;
tenemos la tarea de otorgar un tiempo de nuestro tiempo para practicar la prevencion de
nuevos casos de esta enfermedad tan agresiva y mortal como lo es la rabia; notandose que la
enfermeria en este siglo ha tenido cambios radicales, donde las cabezas de la profesion toman
decisiones sin pensar en los efectos colaterales; retomando la relacion enfermero — paciente,
aunque cierto nuestro trabajo, es completamente diferente a un segundo o tercer nivel de
atencion, ya que la cantidad de personas es inmensa a comparacion de los anteriores, por lo
gue, si no existe una relacion o si esta preocupado por la salud de su comunidad, no importa,
gue tantas campafias o ferias de la salud realicen, la renuencia por parte de la comunidad

siempre estara presente.

Dentro de las campafas de vacunacion es importante mencionar que no se deberia vacunar
o realizar un barrido exprés, ya que con la cantidad de animales domésticos dentro de las
AGEBs la cobertura o meta establecida por los programas de accién especifico no se lograran,
con la division de las camparfias de vacunacion; en la principal de septiembre que es la Jornada
Nacional de Vacunacion Antirrabica canina y felina, y un refuerzo para aquellos que no se
inmunizaron en la campafia, complementaria con aplicaciones en marzo, cubriendo un espacio
de seis meses, para mantener una cobertura aceptable, que los indices de vacunacién crezcan

y que la comunidad pueda aceptar al sector salud después de décadas de mala fama.
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No porgue vacunemos algo mas que no sean humanos, significa que nuestro trabajo ha sido
degradado, es importante mencionar, que enfermeria es una de las carreras con mas humildad
y que por lo general la gente le tiene un respeto, al final del dia y como es mencionado en el

himno de la enfermera mexicana.
“Andado del alba al ocaso
Ganando el paso a la alborada
Surcando las calles y caminos
Asi es la enfermera mexicana”

Nuestra labor es lo mas importante del mundo, es practicar un instinto de cuidado, algo que
pocas personas logran tener o que pueden desarrollar, aunque la inspiracién pueda
presentarse de diferentes maneras, es deber de nosotros cuidar a todos aquellos que lo
necesiten. Sin importar el pago, el hacerlo de manera altruista es mas que suficiente para
lograr lo que pocos tienen, lograr quitar el malestar a alguien y que este quede completamente

agradecido.

Asi que, compaferos pasantes, estudiantes, profesionistas, profesores, maestros y doctores
en enfermeria, jefes de servicio, jefes de carrera, debemos alzar nuestra voz, que vean que
somos la parte mas importante al momento de estar con los pacientes, ya sea al momento de
colocar una vacuna, un suero o hasta en el momento de cuidarlo, debemos dar todo de
nosotros, sin algun tipo de prejuicio, sin miedo a defendernos, y con la cabeza en alto, porque
gracias a la enfermeria, podemos ver, una perspectiva mas centrada, sin miedo a la muerte

como respetando la vida.

Donde nuestro trabajo es guiarlos para tener una mejor condicion de vida, con prevencion de
enfermedades sin importar su origen, pero lo importante es pegarnos a la idea de un mundo

sin sufrimiento.

Por lo que a la persona que lea esto te digo, jes tu turno!, cuida a las personas, tus pacientes
no tienen la culpa y aunque las situaciones en ocasiones se pongan dificiles, recuerda, que lo
gue estas haciendo es la verdadera definicion de amor. Que es el cuidar a alguien que lo

necesita.
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Glosario.

1. Aerofobia.

Signo caracteristico de la patologia antirrdbica, donde al soplar al paciente produce
espasmos y movimientos violentos en muasculos faringeos y del cuello.

2. AGEB.
Area de Geoestadistica Basica.

3. Animal doméstico de indice econdmico.

Fauna importante para la produccién de alimento y materia prima para uso 0 comercio;
ejemplo: porcino, bovino, equino, caprino, etc.

4. Cuidados paliativos.

Son un enfoque especial en el que el cuidado del paciente con enfermedades terminables,
incurables y avanzadas.

5. ESAVI.

Evento Supuestamente Atribuible a la Vacunacion o Inmunizacion.

6. Hidrofobia.

Miedo al agua; signo caracteristico de una persona infectada y con sintomas avanzados de la
enfermedad de la rabia.

7. Inmunoglobulina Antirrdbica Humana (IgAH).

Solucién concentrada y purificada de anticuerpos que es obtenido de los hemoderivados de
una persona inoculada con el antigeno antirrabico.

8. Liofilizado.

Técnica de conservacion o almacenamiento al vacio, para obtener una larga vida util.
9. Prueba de Inmunofluorescencia Directa.

Prueba utilizada para el diagnostico de enfermedad de tipo autoinmunitario.
10.Transporte Axonal Retrogrado (TAR)

Responsable del transporte al cuerpo celular de materia captada por endocitosis, moviéndose
en direccion al soma neuronal, previamente transportados en sentido anterégrado.
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